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[摘 　要 ] 　探讨冠状动脉造影同时行肾动脉造影的必要性及动脉粥样硬化性肾动脉狭窄的相关危险因素分析。
共 491 例临床疑似冠心病患者行冠状动脉造影同时行非选择性或选择性肾动脉造影 ,并对相关的临床因素进行评
价 ,筛选出动脉粥样硬化性肾动脉狭窄的独立危险因素。冠心病组患者中动脉粥样硬化性肾动脉狭窄的发病率为
20 % ,显著高于非冠心病组 (2. 6 %) 。冠心病、外周血管疾病是动脉粥样硬化性肾动脉狭窄的独立危险因素 (多元
Logistic 回归分析示 , P < 0. 001、P = 0. 003) ,是其早期发现的指标。对怀疑有冠心病的患者 ,在冠状动脉造影同时行
肾动脉造影有助于动脉粥样硬化性肾动脉狭窄的早期发现。
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[ ABSTRACT] 　　Aim 　To explore the essentiality of renal angiography while undergoing routine coronary angiography and e2
valuate the correlated risk factor of atherosclerotic renal artery stenosis (ARAS) . 　　Methods 　Abdominal aortography or slec2
tive renal angiography was performed immediately after routine coronary angiography in 491 patients with suspected coronary artery
disease. 　Univariate analysis and multivariate Logistic regression analysis were made to evaluate the association of the clinical
variables with renal stenosis. 　　Results 　Incidence of renal artery stenosis was 20 % (44/ 220) in patients with coronary artery
disease who were identified by coronary angiography. 　Only 7 cases with renal artery stenosis were found in 271 cases whose coro2
nary arteries were normal (2. 6 %) . 　Multivariable predictors of ARAS included coronary artery disease ( P < 0. 001) and periph2
eral vascular disease ( P = 0. 003) . 　　Conclusions 　Renal angiography should be routinely performed in patients with suspected
coronary artery disease while undergoing routine coronary angiography to identify ARAS , especially in patients associated with pe2
ripheral vascular disease.
[收稿日期 ] 　2003208221 　　　　[修回日期 ] 　2003212212
[作者简介 ] 　陈水龙 ,医学硕士 ,主治医师 ,主要从事心血管内科临
床及基础研究工作 ;电话 :059222292326 ,E2mail :cx0819 @sina. com。王
焱 ,医学博士 ,副主任医师 ,主要从事冠心病及外周血管疾病的介入
性诊治工作。王挹青 ,医学硕士 ,主任医师 ,主要从事心血管内科临
床及基础研究工作。
　　 近 10 年来 , 动脉粥样硬化性肾动脉狭窄
(atherosclerotic renal artery stenosis ,ARAS)已成为导致
中老年终末期肾脏疾病的常见原因之一 ,引起相关
学科学者的广泛关注[123 ] 。ARAS 是一种进展性疾
病 ,由于其临床症状具有隐匿性及潜在的危害性 ,早
期诊断出 ARAS ,以便采取及时有效的治疗手段 ,对
改善患者的生活质量和预后有着重要的临床意义。
本文通过造影方法了解肾功能正常的、怀疑有冠心
病的患者中 ARAS 的发生率 ,并对相关的临床因素
进行评价 ,筛选出 ARAS 的独立危险因素。
1 　资料与方法
1. 1 　研究对象
2001 年 7 月至 2003 年 6 月在我中心行冠状动
脉造影同时行非选择性或选择性肾动脉造影的患者
共 491 例 ,除 8 例患者外 ,造影前查肾功能均正常
(血肌酐水平 < 135μmol/ L) 。在病人进行冠状动脉
造影前 ,收集患者的病史和临床资料。既往有高血
压病史目前正在服用降压药物 ,或不同时间内 2 次
测血压 ≥140/ 90 mm Hg (1 mm Hg = 0. 133 kPa) 者为
高血压 ;既往有高脂血症病史目前正在服用降脂药
物 ,或血浆总胆固醇水平 > 5. 2 mmol/ L、低密度脂蛋
白胆固醇水平 > 3. 12 mmol/ L 者为高脂血症 ;既往有
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糖尿病病史目前正在应用胰岛素或口服降糖药治疗
者 ,或空腹血糖 ≥7. 0 mmol/ L、餐后 2 h 血糖 ≥11. 1




冠状动脉造影采用标准 Judkins 法 ,肾动脉造影
采用猪尾巴导管行腹主动脉非选择性造影 ,对肾动
脉狭窄或非选择性造影显示不清者再行选择性肾动
脉造影。造影结束后 ,由 2 名有经验的医师分析造
影结果。冠状动脉病变以血管直径狭窄 ≥50 %为冠
心病诊断标准 ;肾动脉狭窄的评定标准为肾动脉管
腔内径狭窄程度超过 50 %( ≥50 %) ,肾动脉狭窄小




数据中计量资料采用 x ±s 表示 ,采用独立样





计学意义的变量为自变量 ,以有无 ARAS 为因变量
进行多变量逐步Logistic 回归分析 ,计算与 ARAS 相




491 例患者中 ,肾动脉狭窄病变共 71 例 ,其中
显著狭窄 (狭窄 ≥50 %) 51 例 ,占 10. 4 % ,另有 20 例
肾动脉轻度狭窄 (狭窄 < 50 %) 未列入统计 ;肾动脉
狭窄患者中有 3 例造影前检查示有肾功能不全。
491 例患者中男性 321 例 ,女性 170 例 ,平均年龄 64.
0 ±16. 3 岁 ;有高血压病病史者 277 例 ,高脂血症者
187 例 ,糖尿病病史者 76 例 ,吸烟者 148 例 ,外周血
管疾病 37 例。冠状动脉造影结果显示冠心病患者
220 例 ,非冠心病患者 271 例。
2. 2 　肾动脉造影情况
在 220 例冠心病患者中 ,有肾动脉狭窄 44 例 ,
占 20 % ;而在 271 例非冠心病组患者中 ,仅有 7 例同
时合并肾动脉狭窄 ,占 2. 6 %。在 220 例冠心病组患
者中 ,有 65 例为 3 支血管病变 ,合并肾动脉狭窄 22
例 (33. 8 %) ;54 例 2 支血管病变中合并肾动脉狭窄
12 例 (22. 2 %) ;101 例 1 支血管病变中合并肾动脉
狭窄 10 例 (10 %) 。χ2 检验分析表明冠心病及冠状
动脉病变的严重程度是肾动脉狭窄的危险因素 (表
1 ,Table 1) 。
表 1. 动脉粥样硬化性肾动脉狭窄与冠心病及冠状动脉病变
严重程度的关系
Table 1. Association of atherosclerotic renal artery stenosis and
coronary artery disease and severity level of coronary artery le2
sion
分　组 例数 (n) 肾动脉狭窄 百分比
非冠心病组 271 7 2. 6 %
冠心病组 220 44 20 %a
3 支血管病变 65 22 33. 8 %a
2 支血管病变 54 12 22. 2 %a
1 支血管病变 101 10 10 %a




尿病、吸烟并非肾动脉狭窄的危险因素 (表 2 , Table
2) 。对上述危险因素进一步行多元 Logistic 回归分
析 ,结果表明仅冠心病 ( P < 0. 001) 、外周血管疾病
( P = 0. 003)是 ARAS 的独立危险因素 ,而高血压、高
脂血症并非 ARAS 的独立危险因素 (表 3 ,Table 3) 。
表 2. 动脉粥样硬化性肾动脉狭窄的危险因素 (单因素分析)







年龄 68. 6 ±8. 4 63. 4 ±15. 4
男性 37(73 %) 268 (64 %)
高血压 38(75 %) 239(57 %) a
高脂血症 27(53 %) 166(38 %) a
糖尿病 8 (16 %) 65(15 %)
吸烟 17(33 %) 131 (31 %)
冠心病 44(86 %) 166(39 %) a
外周血管疾病 15(29 %) 22 (5 %) a
a : P < 0. 05 ,与肾动脉狭窄组比较。
3 　讨 论
肾动脉狭窄的常见病因有动脉粥样硬化、纤维
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表 3. 动脉粥样硬化性肾动脉狭窄相关危险因素的多因素分
析结果
Table 3. Multivariate analysis of risks of atherosclerotic renal
artery stenosis
相关因素 相对危险度 (OR) 95 %可信区间 (CI) P
冠状动脉病变 7. 89 3. 37～18. 48 0. 000











关于 ARAS 的危险因素的研究 ,国外几个较大
样本研究的结果存在一定的差异 ,Crowley 等[5 ]的研
究指出 ARAS 的独立预测因素为肾功能不全、冠心
病、周围血管病变、高血压、脑血管病、高龄、女性及




窄的发病率为 5 %～29 %[8 ] ,冠心病及冠状动脉病
变的严重程度则被多数学者认为是 ARAS 的独立预












的发病率为 20 % ,而非冠心病组中 ARAS 的发病率
为2. 6 %。单因素分析表明 ,冠心病、外周血管疾
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